
１ ヶ 月 体 験 コ ー ス 概 要 

 

日  時 

１０/２(月)～１０/21(土)の間で週１回、計３回の練習に参加していただきます。 

下記時間からお選び下さい。(３回とも同じ曜日・時間で受けていただきます。) 

 

月～金… ① 15:20～16:20   ② 17:50～18:50 

土  … ① １４：００～１５：００  ② １５：２０～１６：２０  ③ １６：４０～１７：４０ 

※曜日･時間、クラスによってはお選びいただけない場合がございます。 

受 付 期 間 ９/１５(金)11:00～９/2８(木) (電話予約可) 

参 加 費 ６,０00円(税・保険料込み)  ※クラブバスの送迎はありません。 

対 象 者 非会員限定 ３才(おむつが完全にとれていること)～小学生まで 

ご用意いただくもの 
白色のメッシュキャップ(受付で購入可 550円) 

お手持ちの水着(動きやすいもの)、タオル(ラップタオルなど) 

 

―申し込みの際の注意事項― 

※ 現在通っている生徒さんと一緒に授業を受けていただきます。 

※ 納入された参加費は、クラブ都合の開催中止等を除きご返金できません。 

※ 体験コースの授業を欠席しても、別日の振替授業等はありません。 

 

------------------------------------------ ｷ ﾘ ﾄ ﾘ ｾ ﾝ ｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰｰ 

 

１ヶ月体験コース 参加申込書 

 

上記注意事項および別紙要項の内容に同意の上、１ヶ月体験コースへの参加を希望します。 

受付日      年   月   日 

ふりがな  生年月日     年   月   日 (   歳) 

お名前    男・女 
学校名 

幼・保育園名 
 

学年 

住 所 
〒 

                            TEL: 

参加曜日･時間       曜日      ：    ～     ：     クラス  

↓現在の泳力で該当するクラス(A～F)に○をつけてください↓ 

A 
まったくの初心者～ 

けのびキックで 5ｍ以上(ゴーグルなし) 
D 息継ぎクロール 50ｍ以上、背泳ぎ 25ｍ以上 

B ノーブレクロールで 8ｍ以上(ゴーグルなし) E 50ｍクロールを 60 秒以内に泳げる 

C 息継ぎクロールで 25ｍ以上(ゴーグルなし) F 
50ｍクロール 50 秒以内 

バタフライ･平泳ぎを習得している 

 


